Study of the Traumatic Injuries in Children Aged 1 to 3 Years in the City of Barueri, SP, Brazil by KAWABATA, Carla Mari et al.
ISSN - 1519-0501
Estudo de Injúrias Traumáticas em Crianças na Faixa Etária de 1 a 3
Anos no Municipio de Barueri, São Paulo, Brasil
Carla Mari KAWABATAI
Giselle Rodrigues de SANT’ANNAII
Danilo Antonio DUARTEIII
Marília Fernandes MATHIASIV
IEspecialista em Odontopediatria, Universidade Cruzeiro do Sul, São Paulo/SP, Brasil.
IIProfa. do Curso de Especialização em Odontopediatria, Universidade Cruzeiro do Sul, São Paulo/SP, Brasil.
IIIProf. da Pós-Graduação, Mestrado em Odontopediatria, Universidade Cruzeiro do Sul, São Paulo/SP, Brasil.
IVMestre em Odontopediatria, Universidade Cruzeiro do Sul, São Paulo/SP, Brasil.
ABSTRACTRESUMO
DESCRIPTORSDESCRITORES
Epidemiologia; Traumatismos dentários; Dentição decídua. Epidemiology; Tooth injuries; Primary teeth.
Study of the Traumatic Injuries in Children Aged 1 to 3 Years in the City of Barueri,
SP, Brazil
Objective: To determine the prevalence of traumatic injuries in the
primary dentition, and to verify which are the most frequent types
of trauma and the most commonly affected teeth in these events.
Method: 1042 1-3-year-old children of both genders living in the
city of Barueri - SP, regularly attending municipal daycare centers
were enrolled in the study. Clinical data were collected and tables
and graphics were prepared for statistical analysis. Chi-square
test was used for comparison of categorical data displayed as
frequencies (p<0.05).
Results: 398 children (38.2%) [x2 = 46.478 (p<0.001)] had suffered
some type of dental trauma; enamel fracture was the most prevalent
type of fracture (69.8%) and the most frequently involved primary
teeth were 61 (44.3%) and 51 (41.4%).
Conclusion: Educative and/or preventive measures should be
part of the routine practice of the pediatric dentist both in the private
office and in community health policies. Additionally, this approach
motivates a new insight on the importance of providing counseling
and information regarding the possibilities of traumatic dental
injuries and their undesirable sequelae in children at an early age.
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Objetivo: Determinar a prevalência de lesões traumáticas em dentes
decíduos, bem como verificar o tipo de traumatismo mais freqüente
e quais os dentes mais envolvidos nesses eventos.
Método: Foram avaliadas 1042 crianças, na faixa etária de 01
(hum) a 03 (três) anos de idade, ambos os gêneros, da cidade de
Barueri – SP, matriculados em creches municipais. Após a coleta
dos dados clínicos, a análise estatística foi desenvolvida com
elaboração de tabelas e gráficos. O teste do Qui-Quadrado foi
utilizado para comparação de dados categóricos, dispostos em
forma de freqüência (p< 0,05).
Resultados: Os resultados mostraram que 398 (38,2%) [x2 =
46,478 (p < 0,001)] sofreram algum tipo de traumatismo dentário; o
tipo mais freqüente foi representado pela fratura de esmalte
(69,8%) e os dentes mais envolvidos foram 61 (44,3%) e o 51
(41,4%).
Conclusão: Medidas educativas e/ou preventivas devem fazer
parte da rotina do Odontopediatra tanto no âmbito do consultório
particular bem como nas orientações de saúde coletiva.
Adicionalmente, remete-nos a uma nova reflexão sobre a
importância de se criar o hábito de aconselhamento e informações
a respeito das possibilidades de traumatismos dentários e suas
indesejáveis seqüelas nas crianças de tenra idade.
DOI: 10.4034/1519.0501.2007.0073.0006
INTRODUÇÃO
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O traumatismo em dentes decíduos tem sido
abordado como um grande problema na prática clínica
odontopediátrica, pois além de comprometer a cavidade
oral, há um envolvimento emocional da criança e familiares.
Conceitualmente, as lesões traumáticas,
freqüentemente, observadas nos pacientes pediátricos, são
resultantes de impactos, cuja força agressora supera a
resistência encontrada nos tecidos ósseo, muscular e
dentário. Fatores como a idade da criança, estágio de
desenvolvimento do dente decíduo ou permanente,
intensidade, tipo e duração do impacto são importantes
para categorizar o grau da severidade e extensão das
lesões traumáticas. Também é fundamental saber como,
quando e onde o traumatismo ocorreu1. Os levantamentos
epidemiológicos nos fornecem dados sobre incidência e
prevalência de traumatismos dentários, assim como idade,
gênero e dentes mais acometidos, como também locais e
tipos de traumas mais freqüentes. A partir desses dados
podemos realizar um trabalho junto aos pais, orientando-
os preventivamente e como proceder após um trauma,
visando minimizar seqüelas, pois a falta de informação
pode levar ao não tratamento adequado, causando futuros
problemas na cavidade oral e transtornos psicológicos.
A sua ocorrência é muito freqüente na primeira
infância, devido à relação observada entre os fatores de
crescimento e desenvolvimento físico e psíquico da criança,
pois nessa fase ela inicia os seus primeiros passos, que
é o aprendizado do caminhar, e ainda não apresenta
coordenação motora suficiente para evitar possíveis
quedas.
Dessa forma, o atendimento imediato deve ser
realizado por um profissional capacitado, visando a um
tratamento mais adequado para a obtenção de um
prognóstico mais favorável, a fim de evitar seqüelas mais
severas e ao mesmo tempo proporcionando à criança e a
seus familiares apoio emocional.
Dadas as ponderações acima, entendemos ser
conveniente realizar um estudo epidemiológico que trata
de lesões traumáticas em dentes decíduos, com a
possibil idade de se verificar prevalência, tipo de
traumatismo e dentes envolvidos.
REVISÃO DE LITERATURA
Bijella et al.2 pesquisaram a prevalência do
traumatismo dentário, em 576 crianças na cidade de Bauru.
Dessas, 174 apresentaram injúria na dentição decídua.
Os resultados mostram que a prevalência de traumatismo
dentário foi de 30,2%, e os incisivos centrais superiores
foram os mais atingidos (92,3%), sendo que o lado
esquerdo foi em pequena diferença o mais acometido com
52% contra 48% do lado direito, e a injuria mais freqüente
foi a subluxação (38%).
Mestrinho et al.3 avaliaram 1853 crianças em
creches públicas em Brasília, com o propósito de investigar
a prevalência do traumatismo dentário na faixa etária de
um a cinco anos de idade através de exame clínico. Os
dados foram coletados e os resultados obtidos mostram
que a prevalência do traumatismo dentário em crianças de
cinco anos foi de 20%, sendo que em crianças menores
de dois anos foi de 10%. A fratura coronária apresentou-se
mais freqüente (69%) e os incisivos centrais superiores
foram os mais atingidos com 88% dos casos.
Cunha e Pugliese4 observaram 1654 pacientes
com idade entre 0-3 anos de idade na clínica de bebês da
universidade de Araçatuba (UNESP) - São Paulo, com o
propósito de investigar a prevalência do traumatismo
dentário em dentes decíduos. Os resultados revelam que
270 pacientes sofreram algum tipo de injúria, apresentando
como dente mais afetado o incisivo central superior em
86% dos casos.  Os tipos de traumas mais freqüentes
mostram que em 49,6% houve injúria em tecidos duros,
seguida de fratura da coroa (48,4%), injúria no tecido
periodontal (37,6%) e intrusão em 12,5% .
Cardoso e Carvalho Rocha5 verificaram a
ocorrência de traumatismos em dentes decíduos em
crianças de 10 meses a seis anos de idade, na clínica da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
Florianópolis. As crianças foram submetidas ao exame
clínico enquanto os responsáveis respondiam a um
questionário relacionado ao traumatismo. Com base nos
resultados, a ocorrência dos traumatismos foi de 71,4%.
Na maioria dos casos mais de um dente foi afetado,
atingindo em grande proporção o incisivo central superior.
A pesquisa mostrou também que a injúria mais freqüente
nos meninos foi a fratura da coroa com exposição pulpar e
nas meninas a fratura radicular.
Della Vale et al.6 observaram 240 prontuários da
clinica de bebês na disciplina de odontopediatria em uma
instituição pública na cidade do Rio de Janeiro, para
verificar a prevalência de traumatismos dentários em
crianças de 0 a 36 meses de idade relacionando tipos de
traumatismos e dentes mais atingidos. As análises das
fichas clínicas foram realizadas por um único examinador.
A prevalência encontrada foi de 22,5% dos casos, a fratura
de coroa foi mais freqüente com 7,9% e os incisivos centrais
foram os mais acometidos.
Kramer et al.7 observaram 1545 crianças entre zero
a seis anos de idade em creches públicas na cidade de
Canoas, RS, para determinar a prevalência e distribuição
das lesões traumáticas nos dentes anteriores da dentição
decídua. Foi realizado exame clínico, através da inspeção
visual e tátil. A prevalência encontrada foi de 35,5. Os
estudos mostram que em 95,5% dos casos a maxila foi a
mais acometida, atingindo 80% o incisivo central superior,
seguido de 15% do incisivo lateral superior, apresentando
pequena diferença entre os lados direito e esquerdo. Os
tipos de injúrias mais comuns foram fratura de esmalte
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com 75,5%, seguidos de descoloração da coroa com 10%,
fratura de esmalte e dentina com 7,2% e avulsão com 3%
dos casos. Na maioria das vezes, apenas um dente foi
acometido com 70% dos casos.
Ortiz et al.8 com intuito de observarem a ocorrência
de traumatismos dentários em crianças na faixa etária de
0-48 meses de idade, através de exames de prontuários
clínicos dos pacientes. A incidência de traumatismos
encontrada foi de 21%, de forma que as fraturas de esmalte
mostraram-se mais freqüentes com 43%, seguidas de
luxações (41%), sendo que os incisivos centrais superiores
foram os mais acometidos.
Cardoso et al.9 mostraram que os acidentes
envolvendo crianças apresentam alta incidência, sendo
importante à orientação preventiva aos pais e responsáveis,
pois os tipos de acidentes variam de acordo com a idade
da criança em função de suas habilidades. Ao primeiro
ano de vida há maiores chances de quedas, pois ela
consegue deslocar o seu corpo e inicia o andar, na fase
dos 3 a 5 anos a criança inicia outras atividades como
jogar bola, subir em objetos, andar de triciclo mantendo-
se ainda a chance de quedas. Já na idade escolar, as
crianças ficam sem a supervisão direta dos pais,
apresentando chances de atropelamento.
Zembruski-Jaber et al.10 ao estudarem as
conseqüências de lesões traumáticas em dentes
decíduos, mostram que a alteração de cor é o sinal clínico
mais comum acompanhado da avulsão e o sinal
radiográfico mais freqüente é a obliteração pulpar.
Consideraram que medidas de esclarecimentos devem
ser reforçadas quanto a atenção imediata ao trauma e a
necessidade de observação dos mesmos à longo prazo.
METODOLOGIA
A população alvo desse estudo é da cidade de
Barueri, apresentando uma população fixa de 248,034
habitantes entre adultos e crianças.
A pesquisa foi submetida e aprovada pelo comitê
de ética da Universidade Cruzeiro do Sul (no 34/05), sendo
realizadas em creches da prefeitura, localizando-se em
diferentes bairros do município de Barueri.
As visitas ocorreram semanalmente, onde uma
creche era visitada duas vezes por semana para uma melhor
distribuição das crianças no ato do exame clínico.
Foram visitadas no total onze creches e realizado
exame clínico em 1042 crianças na faixa etária de um a
três anos de idade.
Idade Gênero Masculino Gênero Feminino 
1 ano 149 (14,3%) 138 (13,2%) 
2 anos 193 (18,5%) 168 (16,1%) 
3 anos 219 (21,0%) 175 (16,8%) 
Distribuição da Amostra
Quadro 1. Número de pacientes, por idade e gênero*.
* porcentagens referem-se ao total de 1042 pacientes.
Procedimento Clínico
As crianças foram observadas por uma única
examinadora (autora) que foi submetida ao teste Kappa,
com o objetivo de minimizar erros e assegurar a
uniformidade do registro do diagnóstico.
No primeiro dia de visita na maternal, crianças de
1 e 2 anos eram examinadas e no segundo dia, crianças
de 3 anos. Todas se acomodavam sobre maca pediátrica,
com iluminação ambiente, onde foram cumpridas todas
as determinações da Oorganização Mundial de Saúde11
com relação à paramentação da examinadora. Para facilitar
a visualização dos dentes examinados e suas eventuais
seqüelas foi realizada uma higienização com gaze
ligeiramente umedecida em soro fisiológico.
Definido o diagnóstico, o mesmo foi registrado,
por uma anotadora (THD) devidamente treinada para o
preenchimento da ficha clínica especialmente desenvolvida
para a pesquisa.
A ficha clinica é composta por uma identificação
da criança e registro dos tipos de injuria ou não. Os tipos
de traumatismos citados na ficha clínica acompanham a
classificação da OMS, modificada por uma conveniência
da autora no ato do exame físico.
Análise Estatística
A análise estatística foi desenvolvida através da
elaboração de tabelas e gráficos que pudessem resumir o
conjunto de dados sendo estudado. Quando necessário,
foi utilizado o teste do Qui-Quadrado para a comparação
de dados categóricos, dispostos em forma de freqüência.
Considerou-se resultado do teste estatisticamente
significante quando p < 0,05. O pacote estatístico foi o
Minitab R, versão 14.2.
RESULTADOS
A Tabela 1 representa uma tendência de aumento
da freqüência de trauma de acordo com a idade.
A Figura 1 mostra o tipo de trauma que ocorre com
mais freqüência. As freqüências absolutas, e porcentagens
referem-se ao total de dentes com traumatismo e não ao
total de crianças analisadas.
Tabela 1. Número de pacientes, com e sem trauma, por
idade.
Teste de Qui-Quadrado: c2=46,478 (p<0,001).
Idade
1 ano
2 anos
3 anos
Total
Presente
65 (22,6%)
143 (39,6%)
190 (48,2%)
398 (38,2%)
Ausente
222 (77,4%)
218 (60,4%)
204 (51,8%)
644 (61,8%)
Total
287 (100,0)
361 (100,0)
394 (100,0)
1042 (100,0)
Trauma
CONCLUSÃO
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Figura 1. Tipos de traumatismos.
A Figura 2 mostra quais foram os dentes
acometidos por algum tipo de traumatismo. Nota-se que,
de maneira geral, os dentes mais acometidos, foram o 61
(44,3%) e o 51 (41,4%).
Figura 2. Dentes acometidos por trauma.
Uma análise comparativa de resultados
registrados em pesquisas sobre lesões traumáticas,
especialmente na dentadura decídua, torna-se
extremamente difícil em função de uma série de variações,
que vão desde a metodologia da pesquisa, critérios para
registro de dados, critérios de inclusão e exclusão da
amostra, dentre outros fatores limitantes. Nessa linha de
raciocínio nossos resultados serão comparados com
outros autores, guardando a peculiaridade de cada um.
Os resultados deste estudo mostram que em um
total de 1042 crianças examinadas, 398 apresentaram
algum tipo de traumatismo, de forma que a prevalência foi
de 38,2%. Comparativamente esse valor percentual foi
próximo aos de Kramer et al.7, embora a faixa etária
pesquisada por eles tenham sido de 0 a 6 anos, enquanto
Mestrinho et al.3 e Ortiz et al8 obtiveram baixa prevalência
15% e 21% respectivamente, quando comparados a esta
pesquisa.
DISCUSSÃO
Quanto ao tipo de traumatismo, pode variar de
acordo com o local pesquisado (escolas, creches,
faculdades de odontologia, hospitais), logicamente, que
estudos realizados em hospitais, mostram casos de
lesões mais severas quando comparados aos estudos
em escolas. De modo geral, observa-se que muitas
pesquisas realizadas em escolas obtiveram fratura de
esmalte como o tipo de trauma mais freqüente7,8, resultados
esses similares aos da presente pesquisa, que registrou
69,8% dos casos.
Em se tratando dos dentes mais atingidos, de
acordo com a literatura, os incisivos centrais superiores
são os dentes que costumam ser os mais afetados, devido
sua posição anterior na arcada dentária3,7. Observou-se
que os incisivos centrais superiores foram os mais
atingidos, sendo que o 61 se sobrepõe de forma mínima
ao 51. Alguns fatores predispõem a ocorrência de injúrias
traumáticas sobre os incisivos superiores como
maloclusões e respiração bucal4.
É alta a prevalência de traumatismos dentários na
primeira infância. Medidas educativas e preventivas devem
ser estabelecidas e orientadas à população, visando à
diminuição dos mesmos.
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